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手法复位小夹板外固定治疗骨折的延续和发展

———骨折复位固定器疗法

王德龙，张兴平*

( 中国中医科学院望京医院，北京市朝阳区花家地街，100102)

［摘要］ 骨折复位固定器疗法在小夹板外固定治疗骨折的基础上，吸收了传统中医手法复位和使用纸压垫

增强固定效能的优势，结合西医穿针与机械框架结合的方法而产生的。其治疗骨折的核心理论是弹性固定准
则，即在固定稳定的前提下，降低固定装置的整体刚度，防止产生功能替代，并为断端提供必要的生理应力

刺激。其具有疗效肯定、疗程短的优势，经过几十年的应用，实现了骨科的器具、疗法和指导思想上的创
新，是中西医结合治疗骨折的原创疗法。
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中医治疗骨折历史悠久，有着独特的理论体

系，丰富的实践经验。唐代医家蔺道人对骨折的诊
疗进行了总结，著《仙授理伤续断秘方》，提出先
整复、后固定的骨折疗法，总结了手摸心会、拔伸
牵引、端挤提按和按摩等复位法，并用小夹板局部
外固定治疗骨折。清代 《医宗金鉴·正骨心法要
旨》将蔺道人的整复方法总结为 “摸、接、端、
提、按、摩、推、拿”八法，提出 “制器以正之，
用辅手法之所不逮……”，强调了整复器械对于骨
折治疗的重要性。但是由于受当时 “口传心授”
医学教育模式的制约，骨折复位的手法和小夹板治

骨折的固定方式没有能够成为一种可以在大范围内

推广的疗法，这就需要用现代科学的方法来将其规

范化。

1 手法复位小夹板外固定治疗骨折获得国际认可

1958 年在全国医药卫生战线 “西学中”运动
时期，天津人民医院骨科在著名骨科专家方先之的

领导下，创伤组尚天裕通过向京津冀地区的老中医

学习正骨经验，在 “摸、接、端、提、按、摩、
推、拿”正骨老八法的基础上，结合解剖学、影

像学的知识，提出了 “手摸心会、拔伸牵引、旋
转屈伸、提按端挤、摇摆触碰、挤捏分骨、折顶回
旋、推拿按摩”的正骨新八法，对骨折整复操作
进行了规范化，具有可操作性，提高了骨折整复的

效果。并从 5000 多例临床实践出发，阐述了这一
疗法的科学性和有效性［1］。
当时小夹板的材料是就地取材，因地制宜，各

种材料特性不同，各具优点、缺点。天津人民医院
采用张筱谦的柳木夹板、苏绍三的纸压垫作为治疗
骨折的外固定材料。尚天裕等［2］在前述 5000 多例
临床资料基础上，通过运用力学的研究方法，对柳

木夹板的弹性、可塑性、轻便性、透气性和透 X
线的特性进行了测定，提出了小夹板材料的选择标

准需满足上述 5 种特性; 同时对于小夹板的外形尺
寸、预制弧度，纸压垫的形状、大小、薄厚等做出
了具体的规定; 对老中医捆扎布带的松紧度进行了

测试，将老中医的经验定量化为 800 g 拉力下，布
带上下活动 1 cm。这些工作对于推动手法复位小夹
板外固定治疗骨折在全国范围内的推广奠定了坚实

的基础。在此基础上，方先之通过解剖学研究，对
于前臂双骨折提出了骨间膜在整复和固定中的作

用。1963 年 9 月，方先之以中国医学代表团团员
名义出席在意大利罗马召开的第 20 届国际外科年
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会，并在会上用英语宣读了 《骨关节结核病灶清
除疗法》和《中西医结合治疗前臂骨折》两篇论
文，后者详细论述了 “夹挤分骨”对于尺桡骨双
骨折以及并列骨折整复的作用和分骨垫对于并列骨

折的固定作用，引起国际骨科界对中西医结合治疗

骨折的重视。
通过多年的应用，手法复位小夹板外固定也逐

渐暴露出了一些解决不了的问题。小夹板外固定的
力学特性决定了其对于骨干的横向约束很完善，但

是缺乏纵向的约束，导致无法纠正分离移位和重叠

移位，对于移位较大的骨折治疗效果大打折扣。而
且由于小夹板需要紧贴皮肤应用，所以对于开放骨

折就无能为力了。

2 新固定系统的诞生———骨折复位固定器

1976 年唐山发生大地震，震后大批伤员急需
转运和治疗，切开复位内固定所需的器械、人员和
环境条件都不具备，而闭合复位、重力牵引、小夹
板外固定虽然可以实施，但患者被限制在牵引床

上，无法有效转运。于是出现了以机械牵引代替重
力牵引，将短缩的肢体恢复到原长，而后通过各种

复位手法纠正成角、旋转、侧方等移位，并通过外
固定器的机械系统保持此时的复位状态。这样就解
决了患者的离床需求，方便搬运和转移。在随后的
临床实践中发现，这种外固定装置不仅能解决骨折

的固定问题，还能同时解决骨折的复位问题，因

此，将这种融复位和固定功能一体的外固定装置命

名为骨折复位固定器。
骨折复位固定器是在手法复位小夹板外固定的

基础上发展起来的，它继承了小夹板疗法的手法复

位和用纸压垫增强固定效果的特点，又创新地通过

机械牵引方法解决了小夹板缺乏纵向牵引力的问

题。骨折复位固定器不仅是骨科器械的创新，更是
骨科疗法的创新。对于严重的膝内、外翻畸形，孟
和教授创立了胫骨上端倒 “U”型截骨术式，使得
下肢负重力线纠正的角度可以连续调整。“U”型
截骨的接触面积大，截骨端的稳定性好。截骨后将
剥离的骨膜缝合，最大限度保留截骨端的血运，保

留截骨端的原始血肿，促进截骨面愈合。在胫骨的
远、近端各穿一枚 3 mm 左右克氏针，对于骨组织
的损伤相比钢板内固定术要小得多，并且在截骨线

处不存留异物。经过多年基础研究、临床实践，骨
折复位固定器疗法逐渐形成了完整的理论体系［3］。

同时，诊断上提出了以骨折移位程度为标准的骨折

分类方法，并建立了骨折愈合的生物力学标准以指

导骨折复位固定器的临床使用，实现了骨折愈合的

量化、标准化。治疗上提出了有别于传统中医和西
医的临床治疗 3 个原则: 1) 无 ( 少) 损伤的正确
复位 ( 有限手术) ; 2 ) 无 ( 少) 损伤弹性立体固
定; 3) 早期无痛生理性活动。其中弹性固定准
则［4］是骨折复位固定器疗法的理论核心。在治疗
方法上提出了 4 个结合: 1) 复位要手法与器械结
合; 2) 固定要穿针 ( 内 ) 与压板 ( 外 ) 结合;
3) 活动要主动 ( 自身 ) 与被动 ( 按摩 ) 结合;
4) 用药要内服与外敷结合。

3 骨折复位固定器疗效分析

骨折复位固定器已应用于临床 30 余年，本课
题组对 6 家医院应用骨折复位固定器疗法、资料完
整的 1432 例 ( 4 ～ 94 岁) 病例进行了回顾性分析
研究。骨折复位固定器疗法治疗的患者中，骨折患
者共有 1276 例 ( 占 89. 11% ) ，畸形患者 84 例
( 占 5. 87% ) ，骨髓炎、骨折延迟愈合和不愈合的
患者 72 例 ( 占 5. 03% ) 。结果表明骨折复位固定
器疗法不仅可应用于骨折的治疗，而且也可应用于

肢体畸形、骨髓炎、骨折延迟愈合或不愈合等骨科
疑难病。1432 例患者中，好转与治愈的患者共
1418 例 ( 占 99. 02% ) ，说明骨折复位固定器疗法
的临床疗效良好。1432 例患者中需进行输血治疗
的病例仅 38 例 ( 占 2. 65% ) ，显示骨折复位固定
器疗法出血少、创伤小，属于微创手术范畴。术后
并发症的病例共有 13 例 ( 占 0. 91% ) ，其中针道
感染 9 例，骨折不愈合 1 例，腓总神经损伤 1 例，
骨筋膜室综合征 1 例，表明骨折复位固定器疗法的
并发症发生率低，临床应用安全、可靠。据文献报
道［5 － 6］，外固定器治疗四肢骨折，并发症发生率为

4. 2% ～65. 4%，手术内固定治疗的并发症发生率
为 0. 3% ～75%［7 － 9］。另有文献报道［10］，骨折复位
固定器治疗新鲜不稳定性胫腓骨骨折 1033 例，卧
床时间平均 8. 3 天，骨折临床愈合时间平均 54 天，
经随访功能评定优 74. 4%，良 21. 1%。骨折复位
固定器治疗小腿创伤性骨折 195 例，优良率达
90%［11］。
可见骨折复位固定器疗法适用于 4 岁以上各个

年龄的病例，尤其适用于小腿骨折，治疗的有效率

高，死亡率低，适用于开放性骨折、肢体矫形、骨
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髓炎、骨折延迟愈合或不愈合、畸形愈合等，术中
出血量少，术后并发症发生率低。

4 骨折复位固定器疗法为中西医结合微创骨折治疗

手法复位小夹板外固定治疗骨折是中医原创的

微创疗法。骨折复位固定器继承了丰富的闭合复位
手法、夹板与纸压垫配合增强局部固定效能的优
势，并在此基础上吸收部分西医骨科疗法的内容，

用穿针与机械框架结合，解决了小夹板纵向牵引力

缺乏的问题。骨折复位固定器疗法强调弹性固定，
避免由于固定材料刚度过大而产生的应力遮挡效

应，同时为断端提供必要的生理应力刺激; 强调动

静结合，提倡在治疗早期保持断端相对静止，提供

稳定的局部应力环境，防止出现骨折再移位; 治疗

的中后期，在保证断端稳定的前提下，鼓励患者进

行适当的功能锻炼，以促进断端骨痂的生长、改
建，重建肢体功能。骨折复位固定器疗法将微创之
“微”重新定义，提出微创不应只重视手术入路的
微小，应当将注意力聚焦于治疗的对象———骨组
织，对于骨组织、软组织的损伤均微小，才是生物
学意义上的微创，是微创疗法的终极追求。
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